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KETAMINA PERIDURAL PARA CONTROL DE DOLOR POSTOPERATORIO VS DUPIVACAINA AL 

O. 12So/o. EN PACIENIBS SOMETIDOS A CIRUGIA PROCTOL<XiICA. 

Torres Valcnzucla D; Dosta 1 lcrrcra JJ; Aguilar N. 

OHJETIVO: Determinar la eficacia de la kctamina como analgésico vía pcridural,. en el control del dolor 

postopt...<>rutorio. 

MA TI~RIAL V METODOS: Se realizó un estudio clínico prospectivo. obscrv-..icional,. transVersa.1 y dob1c..-­

cicgo. en el cual se incluyeron 40 pacientt!S. ambos sexos. ASA 1 y II,. prog.r.imados electivamemc para cirugía 

proctologica que aceptaron bloqm,""O pcridural,. don de se administraron kctwnina 0.5 mg/kg y bupivnca.Ina 

O. 125o/o.. midk'"Jldo la duración del dolor por la escala visual análoga_ 

RESULTAlX>S: Encontramos diferencia cstadü.-iica en el peso 70±7.40 y 62.90±8.67 para el grupo l y U 

rei~'"Ctiv-..uncntc con una P<0.05. en cuanto al EVA encontramos dif'crcncia estadística a los 240min,. para el 

grupo 1 con 17 pacit...'"lltcs füc 4.88±1.41 y para el grupo 1 con 15 pacientes de 5.93±1 .03 con Wla P<0.05, a los 

300min. cncontranlos que para el grupo [ se mantuvieron 7 pacientes con EVA menor o igual a 5 y para el 

grupo n solo 1 paciente. 

CONCLUSIONES: Obst...'TV'.llTIOS que Ja ketmnina para el control del dolor postopcratorio, son satisfuctorios 

dentro de nu~1.ro c:::.--rudio, esta última se ha utilizado poco. sin embargo, consideramos que el tiempo de 

analgesia puede SL.."T mayor con el uso de otros agentes como opioides o anestésicos locales. 

PALABRAS CLAVE: Analgesia. kctamina. escala visual análoga. 

KETAMINA PERIDURAL FOR CONTROL OF POSTOPERATIVE PAIN VS BlJPIVACAINA TO 

0.125o/o. IN SUDJECTED PATIENTS TO SURGERY PROCTOLOGICA. Torres Valcnzucla D; Dosta 

Herrera JJ; Aguilar N. 

OBJECTIVE: To detcnnine thc effcctiveness of"thc ketarnina like analgesic via peridural, in the control of"the 

postopcrative pain. 

l\.1A TERIAL ANO METHODS: He/she vvas carricd out a prospccti~ obscrvational, travcrsc and double­

blind clinical study, in which 40 paticnts \.VCJ"C includcd.. both se>tcs. it ROASTS I and 11, programmcd 

clcctivcly fbr surgcry proctologica that you/lhey acct..'"J)ted blockadc periduraJ. gift oCketamina 0.5 mg/kg and 

bupivacaina 0.125% thcy \Nt!re administer~ measuring the duration of"the pain für the similar visual scale. 

RESULTS: We find statistical diffcrcncc in thc '\N\!Íghl 70±7.40 and 62.90::8.67 für lhc group 1 and 11 

rcs¡x...~vely with a P <O.O~ as fbr the EVA find statistical ditrerence at the 24~ für the group 1 with 17 

paticnts was 4.88±1.41 and f"or the group I with 15 patients of"S.93±1.03 with a P <O.os. at the 300m.ln. we 

find that f"or the group 1 7 patients stayed "With smaller EVA or similar to 5 and f"or the group 11 single 1 

patienL 

CONCLUSIONS: We observe that lhe ketamina 1""or thc control ofthc postoperativc pain, thcy are satisfuctory 

inside our srudy. this last one has been used little. howevcr. v.e consider that the time of" analgesia can be 

bigger with the use of"other agents like opioides or local anesthetics. 

WORDS KEV: Analgesia. ketarnina. climbs visual similar. 
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INTRODUCCIÓN 

Durante muchos años el anestesiólogo ha querido controlar el dolor a base de AINES,. 

anestésicos locales,. narcóticos,. etc, teniendo como objetivo principal la duración y 

disminución de los e:fectos secundarios. (J.2)·La keta.nllna es un agente ANESTESICO 

DISOCIATIVO con un lugar único en la práctica de la anestesia. Desde el primer reporte 

de su uso clínico publicado por Domino y Corssen en el afio de 1965 y la introducción del 

producto en México en el año de 1971, todos los anestesiólogos de a1guna manera nos 

hemos visto involucrados en su uso y controversias. Las experiencias iniciales con esta 

molécula como anestésico único, permitieron reconocer reacciones en la emersión 

cardiovascular de estünulo que litnitaron su uso indiscriminado,. sin embargo Ja 

combinación con algunos medicaJTientos permiten aminorar ta1es respuestas. Ct.2.3.
4.5J· 

Pertenece a :fiunilia de las Fenciclidinas y Ciclohexarnina, con un peso molecular de 238 

daltons y un pk de 7.5, con un coeficiente de solubilidad de lipidos 10 veces 1113.yor que 

el tiopental. Su biotransfonnación se lleva acabo en el hígado siendo reportados múltiples 

rnetabolitos, la más ünportante vía involucrada es Ja n-demetilización por el citocromo 

P450 a 24-norketanüna, metabolito activo con potencia anestésica a un tercio de la 

ketam.ina, la furmacocinética sigue un decliruuniento exponencial, con una vida media de 

distribución de 24.1 seg., con una vida media de redistribución de 4.68 min., y Una vida 

media de elirrtlnación de 2.17 hrs. Sus efectos se deben a su acción en el SNC, 

disminuyendo sus concentraciones por redistnbución de Jos compartünentos 

periféricos, dependiendo de su alta solubilidad. La analgesia que produce la ketarnina., 

se relaciona con concentraciones plasmáticas de 0.15 rncg/ml después de Ja 

administración IM y de 0.04mcg/ml por VO, Ja ketanúna es un potente analgésico a 

concentraciones subanestésicas pla.sm.á.ticas, y sus efectos analgésicos y de anestésicos 

pueden ser mediados por diferentes mecanismos; la analgesia puede deberse a una 

interacción entre ketarnina y receptores opioides y medulares. (I.2.3). 
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La afinidad de Ja ketarnina por receptores opioides es controvertida; sin embargo de 

ellos surge una teoría atractiva para la actividad analgésica en sitios centrales y 

espinales, esta teoría ganará más credibilidad si la naloxona revierte sus efectos en el 

humano. Cl.2.4•6J. 

N-METIL-D-ASPARTATO (NMDA). Los receptores NMDA representan un subtipo de 

receptores de opioides sigina que bloquean Jos reflejos nociceptivos espinales. CI.:Z.4.7J· 

El bloqueo de los receptores noradrenalina y serotonina atenúan la acción analgésica de 

la ketaxnina en animales. La interacción de la ketamina con receptores si~ también 

interactúa con receptores colinérgicos rnuscarínicos en el SNC; existe potencia del 

bloqueo neuromuscular como un efecto central, si esto fuera totahnente demostrable se 

esperaría que los anticolinesterásicos puedieran revertir el efecto anestésico de la 

ketarnina. Cl.2J. 

Algunos de los efectos adversos de la ketanüna se observan en diferentes órganos de 

nuestro cuerpo, dentro de los más importantes son: 

SNC, fenómenos ps~quicos, cardiovasculares, puhnonares y efectos en la coagulación 

dentro de los más impor1:~tes. 

USO PERJDURAL E INTRATECAL: 

La aplicación .Por estas vías se .. ha, estado investigando desde el momento que se 

considera interacción de la molécula con Jos receptores opioides. Teóricamente la 

ketarnina no tiene Jos efectos colaterales indeseables de depresión respiratoria grave 

causada por la aplicación de morfina epidural y subaracnoidea. Un estudio preliminar 

demostró que no existe efectos neurotóxicos en borregos inyectados por vía intratecal 

con ketarnina, también se ha reportado que en pacientes con dolor por cáncer intratable, 

obtuvieron analgesia en un rango de 30min, a más de 6 hrs después de la administración 

de ketantina periduraL Se han llevado a cabo múltiples estudios y la controversia 

persiste; sin embargo son evidentes los resultados clínicos de la analgesia lograda y se 
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desconoce hasta que punto exista una unión específica en los receptores opioides a nivel 

medular. Cl.Z.
4

•
7

•
3 > En determinados estudios se ha usado la ketarnina en combinación 

con bupivacaína, morfina y epinefrina con lo cual se ha encontrado un régimen de 

manejo para el dolor con la utilización del catéter epidural, para control de dolor 

postoperatorio, con gran mejoría del dolor. La combinación antes mencionada es 

morfina O.Smg/ml, epinefrina 0.02rncg/rnl y realizando una mezcla de 40ml. 

diluyéndola con sol. fisiológica y la adición de ketarnina 0.4mg/ml, realiz.ando un disparo 

por catéter epidural cada hora de 2.SmL Utilizando una escala análoga de dolor lo cual 

fue evaluada durante la estancia hospitalaria de los pacientes. C4.S.6.7 .S> 

En otros estudios se han utilizado ketanñna peridura.1 preventiva, utilizando ketanúna 

60mg peridural,. posteriormente se realiza Ja inducción de la anestesia general,. con 

una duración de 98 min aprox:., posterior a1 evento quirúrgico sin referir la presencia de 

ef'ectos secundarios. c4 .s.7 •9 > 

En los dif"erentes estudios se han realiz.ado la comparación del control postoperatorio con el 

uso de técnica anestésica mixta (anestesia general + anestesia regional), pero el 

inconveniente en varios de ellos ha sido la utilización de ketanüna. IV y el uso de 

bupivacaína y morfina peridurat<8
•
9
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1-"IATERIAL Y METODOS 

Previa autorización por el Corrüté Local de Investigación y Ética del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional ~~La Razan, y habiendo obteniendo el 

consentimiento infbnnado y por escrito de los pacientes, se realizó un estudio clínico 

prospectivo, transversal , observacional y doble ciego, donde se incluyeron 40 pacientes de 

ambos sexos estado fisico ASA I y 11, progrrunados electivarnente para fistulectonúa y 

hemorroidectomía que aceptaron BPD como técnica anestésic~ con edades entre 18 y 55 

años, excluyéndose aquellos pacientes con analgesia insuficiente o que requirieron 

anestesia general o endovenosa complementaria. Los pacientes se seleccionaron 

aleatoriaznente en dos gn.ipos de 20 pacientes cada uno administrando al grupo uno 

ketarnina peridural O.Smg/kg y al segundo grupo bupivacaina al 0.125% afbrados ambos en 

1 O mi cada uno. 

Los pacientes fueron valorados la noche previa a la cirugía y a su llegada al quirófimo se 

monitorizaron con TA. FC, EKG y Sp02, donde se les instaló el bloqueo peridural en 

región lumbar7 entre L3 a L5, con catéter peridural , por donde se adnlinistró dosis 

analgésica para realización de cirugía,. al tenninar el procedimiento, pasaron los pacientes a 

la sala de cuidados postanestésicos, donde se esperó a la recuperación del bloqueo motor y 

en ese momento se aplicó bupivacaína o ketwnina,. rea.lizándoseles la primera medición del 

dolor por medio de la escala visual análoga a los 15 rnin. 7 posteriormente a los 30 m.in., a 

los 60min., y después cada hora hasta que el paciente presentó dolor, considerando éste 

cuando la puntuación fuera igual o mayor a 5, momento en el cual se administró analgésico 

de rescate y se dio por ternúnado el estudio. 

El procedimiento fue realizado bajo la supervisión de los Médicos Anestesiólogos del 

Hospital de Especialidades con más de 5 años de experiencia para un mejor desarrollo. 

El análisis estadístico se llevó a acabo mediante media, desviación estándar y "'t:~' de 

Student, aceptando como ·valor sigrüficativo P<0.05. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes divididos en 2 grupos de 20 cada uno, en el grupo I (Ketamina) 

se tuvo un promedio de edad de 38. 75 y una desviación standar de ±5.98, para el grupo 11 

(bupivacaína) 36.75 ± S.75 , no encontrando diferencia estadisticam.ente significativa, en 

cuanto al peso se encontraron 70±7.40 y 62.90±8.67 para el grupo I y 11 respectivamente 

donde encontrarnos dif"erencia estadística.znente sigJÜ.ficativa con un valor de P <O.OS , en 

cuanto al sexo, encontra.JTIOS en el grupo 1 9 mujeres y 11 hombres, para el grupo 11, 1 1 

mujeres y 9 hombres, en cuanto al estado fisico ASA encontrarnos 8 paciente ASA 1 y 12 

pacientes ASA 11, para el grupo 11 se tuvo 14 ASA I y 6 pacientes ASA 11, en cuanto a 

cirugfas realizadas tuvimos 9 fistulectomías, 11 hemorroidectomías, y 12 fistulectornías, 8 

hemorroidectomias para el grupo I y II respectivamente,( tabla 1 y 11). 

Los resultados para la Escala Visual Análoga fueron los siguientes: a los lSmin, se obtuvo 

un promedio de 2.45 ± .89 para el grupo I y 2.75 ±.79 para el grupo II, a los 30 min. 2.20 

±0.70 y 2.40 ± 0.60, a Jos 60 min. 2.70 ± 0.86 y 2.75 ±0.72, a los 120min.. Jos resultados 

fueron 3.45 ± O.SI y 3.65 ± 0.59, a los 180 minutos 4.15 ± 0.67 y 4.21_>± 0.42 

respectivamente, en la siguiente medición que obtuvimos a los 240m min. para·c::~·W:Upo I 

con 17 pacientes fue 4. 88 ±1.41 y para el grupo II con 15 pacientes fue _d~f!)3 ±:1:03; con 

t de 2.3766, siendo estadísticamente significativo con P< O.OS, a Jos 30~~··p~-~~'-~p_o 
1 con 7 pacientes fue de 5.43 ±0.53 y el grupo 11 con 1 pacieÍlte tuvinl~~·-~·.~;~~~~·ciio de 

.· ... --,_• '-·-·· 
6.00, donde no se obtuvo valor de t ya que no existe SO para este últirliO"grupO, por· tal 

motivo solo lo describirnos (tabla III). 

Debemos recalcar que estos pacientes en Jos cuales se obtuvieron las mediciones fueron 

solamente aquellos que presentaron un EVA menor o igual a 5 en las mediciones, 

quedando fuera de las mediciones aquellos que presentaron dolor en alguna de las 

mediciones. 

En cuanto a las horas de analgesia. encontramos la mismas horas para el grupo I y para el 

grupo 11, con un total de 5 hrs, la única diferencia fue el número de pacientes que se 

encontraron para cada grUpo, teniendo que en el gn.ipo 1 fueron 7 pacientes que presentaron 

una calificación de EVA menor o igual a 5, y para el grupo 11 solamente un paciente tuvo la 

misma puntuación del EVA. 
TESIS CON 
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DISCUSION 

Dos factores han incrementado el interés de Ja ketarrúna para analgesia postoperatoria.. La 

primera es el descubrüniento de los receptores Nl\.1:DA (N"-metil-D-aspartato) y el rol en el 

proceso central del dolor y la plasticidad neural del cordón espinal .. (7). 

Es interesante el concepto de analgesia preventiva en Jos marcadores de la ketarnina para el 

dolor postoperatorio,, revelando el bloqueo de los NMDA, reduciendo así el estímulo 

nocivo inducido por alodinia e hiperbaralgesia. Los investigadores han enfocado el uso de 

dosis bajas que son requeridas para anestesia general así como rutas de adnúnistración 

alternativas para Ja analgesia postoperatoria.. La administración espinal parecería ser 

especialmente interesante debido a la proximidad de los receptores Nl\1DA y su potencia 

para disminuir las dosis requeridas.<7.B> 

Los informes realizados por Kuo y cols,, refieren que la administración intraespinal de 

ketamin~ incluyen ketamina subaracnoidea, ketanñna epidural lumbar, torácica, con o sin 

anestésicos locales y/o opioides. Mostrando que en cualquiera que sea la administración sus 

efectos son similares en cuanto al tiempo de analgesia y que estos presentan pocos efectos 

colaterales. Estos son informes de casos reportados, comentarios y estudios controlados·C7-
10). 

Aunque muchos estudios observan que la ketaJtlina. es efectiva para el dolor postoperatorio, 

otros estudios muestran que tiene pocos efectos analgésicos postoperatorios·(7) 

Como lo mencionan ~ong y cols. encontraron que la ketatnina peridural es más efectiva 

con la combinación de opioides o anestésicos locales,. realizando un estudio donde 

administraron 1 Omg de ketamina y O.Smg de morfina peridural para el mejor control de 

dolor, con una duración aproximada de 7 hrs, disminuyendo así los días de estancia 

hospitalaria y una mejor recuperación, donde observaron que Ja combinación de 

ketanúna/morfina produce el mismo grado de analgesia, como lo lúcieron 2mg de morfina 

epidural soia·m 
11 



En el presente estudio administr3.J11oS 0.5mg/kg de ketrnaina sola, en la cual se obtuvieron 

resultados satisfactorios utilizando solmnente el fármaco, obteniendo 5 hrs de analgesia en 

Jos pacientes en los cuales se utilizó, comparado con el estudio antes mencionado. 

Yanli y colaboradores realizaron un estudio controlado, en lo que pusieron 25mg de 

ketamina y bupivacaina 5% con 1 :200 mil de adrenalina, administrándolo en 20ml 

epidurales, en pacientes dentro de cirugía abdominal baja y cirugía ortopédica, obteniendo 

resultados pequeños pero significativos en el primer tiempo de analgesia., bloqueando un 

segmento grande en el grupo de ketantlna, no habiendo diíerencias entre el grupo el grupo 

de ketrunina y el grupo de no ketamina en Jos requerhnientos para analgesia 

postoperatoria·C7.&> 

A comparación con el estudio de Yanli y cols., nosotros utilizamos una dilución menor de 

los :fármacos y dosis menores para el control de la analgesia, de Ja misma manera 

obtuvimos resultados satisfu.ctorios para aquellos pacientes en los que se administró 

ketarnina en comparación de aquellos en Jos cuales se les administró solmnente bupivacaína 

Los efectos analgésicos de Ja ketamina peridural sola son dificiles de evaluar. Hasta ahora 

las evidencias han acumulado que la ketamina peridural sola no provee analgesia, sino que 

tiene mejor efecto con otro ~gente peridural como Jos opioides o anestésicos locales-<7
•
8> 

Weir y cols. Realiza.ron un estudio aleatorizado y doble ciego en el cual compararon 

bupivacaina al 0.5% más ketarnina a 0.3mg/kg, 0.Smg/kg y 0.67mg/kg., núdiendo el nivel 

de bloqueo y la duración de la analgesia encontrando que no existe diferencia 

estadísticamente signifi~ativarnente los grupos, encontrándose rangos de 115-340min, 122-

448 y I30-390min. respectivamente, concluyendo que la ketamina peridural en 

combinación con anestésicos Joc3.tes tiene tnayor tiempo y mejor ana1gesia.C10>-

12 
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Aunque debemos mencionar que los resultados fueron satisfactorios dentro de nuestro 

estudio, no realiza.Inos mediciones del dolor en el tiempo cero, el cual pudo haber sido 

importante dentro del mismo, ya que no pudiinos comparar el dolor de los pacientes en 

cuanto pasó el efecto anestésico, y la analgesia que se obtuvo después de la administración 

de ketanúna o bupivacaina, a pesar de dicha observación a comparación de Weir y cols, 

encontramos que la ketamina sola es eficaz para el control del dolor como se menciona en 

los resultados y se muestra en la tabla 111 sin encontrar diferencia significativa a las 3 horas 

comparado con el grupo de bupivacain~ sin embargo después de los 240min. encontrarnos 

más pacientes en el grupo de keta.núna (85%) comparado con el de bupivacaina (75%) de 

los inicialmente incluidos en el estudio. 

13 
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CONCLUSION 

El uso de ketamina peridural sola para el control del dolor postoperatorio se ha utilizado 

poco, sin embargo, pude ser una alternativa más para el manejo del mismo, aunque 

considerarnos que para obtener un mejor tiempo de analgesia postoperatorla tal vez seria 

mejor combinarlo con otros agentes como opioides o anestesicos locales. 

14 
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DATOS DEMOGRAFICOS 

GRUPO 

II 

SEXO hombres/mujeres 11/9 9111 

EDAD 38.75±5.98 36.75±5.75 

PESO 70±7.40 62.90±8.67 • 

ASA I/II 8/12 14/6 

Tabla I 

*Significancia estadistica P<0.05 
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GRUPO I 

GRUPO 11 

Tabla 11 

CIR.UGIA REALIZADA 

FISTULECTOMIA HEMORROIDECTOMIA 

9 

12 

21 

16 

11 20 

8 20 

19 40 
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GRUPO l 

(KETAMlNA) 

GRUPO ll 
(BUPIVACAINA) 

Tabla lll 

• P<0.05 

15 MIN 30 MIN 

X±SD X ±SD 

2.45±.. 89 2.20±.70 

2..75±.79 2.40± .60 

.. 

PROMEDIO DE EVA 

60 M1N 120 MIN 

X± SD X ±SD 

2.70±.86 3.45 ± .51 

2.75±.72 3.65 ±.59 

. 

17 

180 MIN 240 MIN• 300 MlN 

X± SD X± SD X± SD 

4.15 ±.67 4.88±1.41 5.43 ± .53 

4.21 ± .42 5.93 ±l.03 6.00 

.· 
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